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COMMUNICATIONS 
Syndrome « maladie des chiens » 
résultats sérologiques 
constatations hématologiques 
par P. GROULADE 
M. le Professeur GORET et ses Collaborateurs (1) au cours d'une 
€nquête poursuivie sur « des sujets présentés individuellement par 
leurs propriétaires aux consultations des Ecoles vétérinaires, pour 
des affections diverses » ont trouvé 6 % de sujets porteurs d'anti­
corps spécifiques du virus de l'hépatite canine contagieuse, alors 
que 40 % de ces mêmes animaux étaient porteurs d'anticorps spé­
cifiques du virus de CARRÉ. Par contre, ces mêmes auteurs trou­
vaient, chez des chiens de meutes en parfaite santé mais ayant 
présenté pour la plupart à une époque lointaine ou rapprochée des 
troubles équivoques plus ou moins graves, 24,55 % de résultats 
positifs pour le virus de RuBARTH et 3,55 % pour le virus de CARRÉ. 
L'étude du comportement sérologique des sujets jeunes et 
adultes, présentant les signes cliniques (digestifs, pulmonaires ou 
nerveux, avec hyperthermie) du syndrome « maladie des chiens », 
nous a paru intéressant, d'une part pour mieux comprendre : les 
symptômes observés, les échecs thérapeutiques et les résultats 
biologiques (surtout hématologiques) enregistrés, et d'autre part 
dans l'espoir de trouver ainsi les moyens d'améliorer le diagnostic. 
(1) Au Docteur DESMONT chef du Laboratoire Central de l'Hôpital Saint­
Vincent de Paul, Enfants Assistés, qui a bien voulu se charger de la réaction 
de SABIN et FELD!\IAN pour la Toxoplasmose. �ous adressons nos vifs remer­
.ciements. 
Les réactions sérologiques pour la maladie de CAnnÉ , de RunARTH et la 
Rhino-Amygdalite contagieuse ont été réalisées par M. le Professeur GORET, 
que nous assurons de notre gratitude. 
Bul. Acacl. Vél. - Tome .\\\IY (Anil Hl61). - Vigot Frères, Editeurs. 
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Les examens ont été faits sur les sujets de notre clientèle, au-. 
cours des années 1957, 1958, 1959 et 1960. 
Après avoir signalé les résultats des examens sérologiques (a)· 
nous ferons part de nos constatations hématologiques. 
Les examens sérologiques ont été pratiqués pour : 
La maladie de CARRÉ et la maladie de RuBARTH chez 153: 
sujets ; 
La maladie de CARRÉ, la maladie de RuBARTH, la Rhino-Amyg­
dalite contagieuse chez 107 sujets ; 
La toxoplasmose chez 154 sujets ; 
La toxoplasmose, la maladie de RuBARTH et la maladie de CARRÉ. 
chez 38 sujets ; 
La toxoplasmose, la maladie de CARRÉ, la maladie de RuBARTH 
et la Rhino-Amygdalite chez 31 sujets. 
Pour la maladie de CARRÉ, la maladie de RuBARTH et la Rhino­
Amygdalite nous avons considéré comme positif les taux de réac­
tion égaux, ou supérieurs à 1/8°, conformément aux indications. 
données par M. le Prof. GORET. 
Pour la toxoplasmose nous avons retenu comme positifs les cas. 
où la réaction de SABIN et FELDMAN était supérieure à 1/500° avec 
une augmentation de ce taux 8 à 10 jours plus tard. 
Le sérum a été prélevé entre le 12e et le 2oe jour après le début de· 
la maladie. 
Chez 10 sujets suivis, nous avons observé que les réactions en ce· 
qui concerne les trois premières maladies restent nettement posi­
tives dans tous les cas jusqu'au 25e jour et dans certains cas, jus­
qu'au 40e jour. 
Pour la toxoplasmose nous avons observé ce qu'une étude anté­
rieure (2) nous avait appris : 
Un début de réaction positive dans les huit premiers jours de la. 
maladie avec un maximum du 26e au 54e jour pour persister à un 
taux significatif jusqu'au 140e jour. 
RÉSULTATS SÉROLOGIQUES 
Les chiffres ne sont ici que .des moyens d'expression, sans pré­
tention à la rigueur mathématique ou à l'exploitation statistique 
pour le moment, mais conservent à notre avis, une valeur indica­
tive digne d'intérêt. 
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TABLEAU II 
TOXOPLASMOSE 
ANNÉE NOMBRE TOTAL POSITIFS: % NÊGATIFS 
1957 20 8 : 40 12 
1958 47 14 • 29,7 33 . 
1959 42 6 : 14.2 36 
1960 45 5 . 11,1 40 . 
154 33 . 214 . 
En 1956 (3), par des examens cliniques, histologiques et des 
inoculations, nous avions identifié 39 % de toxoplasmose dans le 
syndrome «maladie des chiens». Ce chiffre qui parut exagéré à cer­
tains, se trouve très voisin de celui indiqué par la sérologie en 1957. 
TABLE Au 1 II 
Sérums ayant été examiné au point de vue sérologique à la fois pour : la 
maladie de CARRÉ, la maladie de RuBARTH, la Rhino-Amygdalite, la Toxo­
plasmose. 
ANNÉE 
1958 
1959 
1960 
NOMBRE C+: % R+: % Rhino: % TOXO: % C+et R+et C+et TOTAL R+: '.Yo TOXO: % Rhino+:% 
12 
1 : 8.3 
10NÊGATIFS: 80,3� 
1 : 8,3 
26 5 : 19,Z1c 2. : 7,6 
1S N[GATlfS : 50 % 
4 : 15 1 1 
31 3 : 9,6 2 : 6,'T 
21 NÉGATIFS : 67. 4 '/. 
2 : 6,'+ 1 : 3,2 
MALADIE DE CARRÉ MALADIE DE RUBARTH RHINO-AMYGDALITE 
Réaction positive=C+ Réaction positive =R+ Réact ion positive=Rhino+ 
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Constatations Hématologiques 
Nombre 
de leucocytes 
Formule 
leucocytaire 
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Vitesse 
de sédimentation 
(Fuente Hita) 
Maladie de Normal ou légère- Neutrophilie (aug- A peine accélérée 
Carré ment augmenté au mentation de 15 à au début, 2 à 3 
début, leucopénie 20 % fois la normale du 
au moment locali- 8° au 20° jour. Re-
sation nerveuse devient normale 
au moment des 
complications ner­
veuses 
Rhino Normal ou légère- Neutrophilic (aug- 2 à 3 fois la 
Amygdalite ment augmentée mentation 10 à male à 1h 
contagieuse au début leucopé- 20 %) avec pré-
nor-
nie au moment lo- sence d'éléments 
calisation pulmo- jeunes (10 à 15 %) 
naire 
Maladie de Leucopénie (3 à Neutrophilie (aug- 2 fois la normale 
mentation de 10 à 1h. Rubarth 5000) 
a ) aiguë 
b) subaiguë Normal 
15 %) 
Neutrophilie (aug- 2 à 3 fois la nor­
mentation de 10 à male à 1/4. h et 1 h. 
15 %) 
Toxoplas- Leucopénie au dé- Rarement mononu- Normale au début 
mose but ( 4. à 5000) cléose N eu trop hi- 2 à 3 fois la nor­
Leucocytose (15 à lie (avec augmen- male à 1 h. à par-
20000) au moment tation de 7 à 20 %) tir du se jour. 
complications ner-
veuses ou pulmo-
naires ou Hépato 
rénale 
En, conclusion 
Les examens sérologiques, pratiqués au cours des années 1957-
1958-1959-1960, chez 250 sujets pour la maladie de CARRÉ et de 
RuBARTH (dont 121 la Rhino-Amygdalite) et 154 sujets pour la 
Toxoplasmose, présentant tous les signes cliniques du syndrome 
« maladie des chiens », nous ont permis de constater : 
1° D'importantes variations dans le taux respectif de ces entités 
suivant les années (une enquête plus étendue, permettrait sans doute 
d'ajouter suivant les régions). 
2° L'existence d'infection mixte. 
3° L'importance des cas non identifiés variant de 47 à 71 %· 
3 
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4° Des résultats hématologiques variables avec l'infection en 
cause et qui de ce fait permettent d'orienter le diagnostic, et dans 
certains cas de savoir que tel virus n'est pas en cause. Enfin, l'exa­
men hématologique, permet, à notre avis, de distinguer les troubles 
bénins, de ceux d'origine infectieuse, évitant ainsi l'utilisation d'une 
antibiothérapie pour le moins inutile, et peut être dans certains cas 
nuisible. 
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Discussion 
M. MÉRY. - Je félicite Mr GROULAD E de l'important travail que représente 
cette communication. 
Ce travail apportera-t-il une lumière sur la précision du diagnostic dans 
le complexe « Maladie de CARRÉ »et surtout sur son traitement ? Il permet­
tra de préciser un diagnostic toujours flottant dès que l'on observe un chien 
avec une température de 110° et des symptômes graves d'inappétence et 
d'entérite. Il apporte enfin, d'intéressants renseigne.ments sur la leucopénie. 
M. GROULADE. - La leucopénie constitue un élément de diagnostic diffé­
rentiel, sûrement important, mais qu'il est nécessaire de toujours juger en 
fonction des signes cliniques. Il faudra se souvenir en particulier qu'on 
observe souvent une leucopénie dans la piroplasmose et dans de nombreuses 
maladies où il existe une splénomégalie, ainsi que dans la néo-rickettsiose 
au début, maladie que nous n'avons pas évoqué bien que faisant partie du 
syndrome << maladie des chiens ». Dans cette dernière la formule leucocytaire 
indique une neutropénie ou une neutrophilie normale, ce qui contraste avec 
les signes cliniques (hyperthermie suppuration du nez et des yeux). 
Il me paraît certain, par exemple que pour un sujet malade depuis quel­
ques jours, et qui a 3.500 globules blancs, on peut affirmer qu'il ne s'agit 
pas de maladie de CARRÉ. 
